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Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vagos 

 

 

 

________________________________________________, (entidade) vem por este meio apresentar a V. Ex.ª a candidatura 

ao Programa Municipal de Apoio ao Associativismo Desportivo – Subprograma 3 “Apoio a obras de 

beneficiação/requalificação e apetrechamento de instalações desportivas”, nos termos do art.º 22.º do referido programa. 

 
 

 
 

 

Nome   

   

Freguesia   

 
 

 

Nome   

   

Local   

   

Tipologia   

   

Proprietário   

   

Ano de Construção    Ano da última Requalificação   

 
 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE CANDIDATA 

IDENTIFICAÇÃO DA INSTALAÇÃO DESPORTIVA 
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Tipo de Equipamentos / Aparelhos Aquisição (€) Reparação (€) 

   

   

   

   

   

   

 
 

Justifique de forma sintética a Aquisição / Reparação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CUSTO PREVISTO PARA A AQUISIÇÃO / REPARAÇÃO  (€)  

 
 

FONTES DE FINANCIAMENTO MONTANTE (€) 

  

  

  

  

  

  

TOTAL  

 
 

VERBAS PRÓPRIAS DA ENTIDADE  (€)  

 
 

VALOR DO FINANCIAMENTO SOLICITADO À AUTARQUIA  (€)  

 
 
 
 

I – APETRECHAMENTO (Equipamentos e Aparelhos) 
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Descreva de forma sintética a intervenção a realizar (anexar cópia do projeto) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Data prevista para o Início    20  Data prevista para o Final    20 

 
 

CUSTO PREVISTO DA OBRA  (€)  

 

FONTES DE FINANCIAMENTO MONTANTE  (€) 

  

  

  

  

  

TOTAL  

 

VERBAS PRÓPRIAS DA ENTIDADE  (€)  

 

VALOR DO FINANCIAMENTO SOLICITADO À AUTARQUIA  (€)  

 
 
 

Responsável pela candidatura | _________________________________  Cargo nos Órgãos Sociais | _________________________  

 

Email | _________________________________________________________    Telef./Telem. | _____________________________________ 

 
 

______________________, ______ de ______________________ de 20____ 

 

 

 

_____________________________________________ 

(Assinatura legível do Presidente da Direção e carimbo) 

 

ATENÇÃO: O preenchimento do presente formulário não dispensa o envio, em anexo, do Projecto e de um Orçamento. 

II – REQUALIFICAÇÃO (Obras) 


